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Abstract

This research aims to develop an expert system that can assist
the public in diagnosing gastric diseases using the Forward
Chaining and Dempster-Shafer methods. This system is
designed to support the medical process of diagnosing gastric
diseases such as gastritis, peptic ulcers, and GERD based on
patient-reported symptoms. Forward Chaining is used to initiate
reasoning based on existing symptoms, which then leads to a
possible diagnosis. Dempster-Shafer is used to manage
uncertainty by combining the obtained information and
providing a level of confidence in the diagnosis. Test results
indicate that this system is effective in providing diagnostic
results based on entered symptoms, with a reasonable level of
accuracy. The main advantage of this system lies in its ability to
handle uncertainty in medical data and provide relevant
recommendations using the Dempster-Shafer method. It is
hoped that this system can be a tool for medical personnel to
make quick and accurate decisions in treating gastric diseases.

Keywords: Expert System, Forward Chaining, Dempster-Shafer,
Gastric Disease, Diagnosis.

Abstrak

Penelitian ini untuk mengembangkan sebuah sistem pakar
yang dapat membantu masyarakat diagnosa penyakit
lambung menggunakan metode Forward Chaining dan
Dempster-Shafer. Sistem ini dirancang untuk mendukung
proses medis dalam mendiagnosis penyakit lambung seperti
gastritis, tukak lambung dan GERD berdasarkan gejala yang
dilaporkan pasien. Forward Chaining digunakan untuk
memulai penalaran berdasarkan gejala yang ada, yang
kemudian mengarah pada diagnosa penyakit yang mungkin.
Sedangkan Dempster-Shafer digunakan untuk mengelola
ketidakpastian dalam menggabungkan informasi yang
diperoleh, serta memberikan tingkat keyakinan terhadap
hasil diagnosa. Hasil dari pengujian menunjukkan bahwa
sistem 1ini efektif dalam memberikan hasil diagnosis
berdasarkan gejala dimasukkan, dengan tingkat akurasi
yang memadai. Keunggulan utama sistem ini terletak pada
kemampuannya untuk menangani ketidakpastian data medis
dan memberikan rekomendasi yang relevan menggunakan
metode Dempster-Shafer. Diharapkan, sistem ini dapat
menjadi alat bantu bagi tenaga medis untuk mengambil
keputusan yang cepat dan tepat dalam menangani penyakit
lambung.

Kata kunci: Sistem Pakar, Forward Chaining, Dempster
Shafer, Penyakit Lambung, Diagnosis.
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1. PENDAHULUAN

Gangguan lambung merupakan masalah kesehatan
yang umum dan dapat secara signifikan mempengaruhi
kualitas hidup penderitanya (Sumpala & Pasrun, 2023).
Umumnya, diagnosis penyakit ini dilakukan oleh tenaga
medis melalui evaluasi gejala yang dilaporkan pasien dan
tes diagnostik lainnya. Namun, terbatasnya jumlah
tenaga medis dan kurangnya pemahaman masyarakat
terhadap tanda-tanda awal penyakit ini sering
mengakibatkan keterlambatan dalam diagnosis dan
penanganan (Sitanayah & Sumampouw, 2023).

Salah satu kendala utama dalam mendiagnosis
penyakit lambung adalah kesulitan pasien dalam
mengidentifikasi gejala dengan akurat, yang sering
menyebabkan pengabaian terhadap tanda-tanda awal
yang berisiko berkembang menjadi masalah kesehatan
yang lebih serius. Terbatasnya akses ke tenaga medis,
khususnya di daerah terpencil, memperburuk situasi ini,
sementara metode diagnosis yang digunakan cenderung
bersifat subjektif dan bergantung pada pengalaman
dokter. Oleh karena itu, dibutuhkan pendekatan berbasis
teknologi yang lebih objektif untuk membantu diagnosis
penyakit lambung (Sari, 2025). Salah satu solusi potensial
adalah penerapan sistem pakar yang menggabungkan
metode Forward Chaining dan teori Dempster-Shafer.

Metode Forward Chaining memungkinkan sistem
untuk menganalisis gejala yang diberikan oleh pengguna
dan mencocokkannya dengan aturan yang telah
ditetapkan, menghasilkan kesimpulan diagnosis.
Sementara itu, teori Dempster-Shafer berguna untuk
mengatasi ketidakpastian dalam data medis dengan
menggabungkan berbagai informasi untuk menilai
tingkat kepercayaan terhadap diagnosis yang diberikan.
Kombinasi kedua metode ini dapat meningkatkan akurasi
diagnosis penyakit lambung dan mendukung tenaga
medis dalam pengambilan keputusan (Soetanto &
Suryadewiansyah, 2024). Dengan penerapan sistem
pakar ini, diagnosis awal dapat dilakukan lebih cepat dan
lebih tepat, memberikan kontribusi penting terhadap
pengelolaan kesehatan lambung yang lebih baik
(Suhendro & Irawan, 2022).

Dalam rangka mengatasi tantangan dalam
mendiagnosis penyakit lambung, penulis merancang
aplikasi "Sistem Pakar Forward Chaining dan Dempster
Shater untuk Studi Kasus Penyakit Lambung." Aplikasi
ini dirancang untuk membantu pengguna
mengidentifikasi gejala penyakit lambung dengan cara
yang lebih efisien dan memberikan diagnosis awal
berdasarkan gejala yang dimasukkan. Sistem ini
menggabungkan metode Forward Chaining untuk
mencocokkan gejala serta mengatasi ketidakpastian
dalam data medis. Penelitian sebelumnya telah
menunjukkan bahwa penggunaan kedua metode ini
dalam sistem pakar terbukti efektif dalam meningkatkan
akurasi diagnosis penyakit, termasuk penyakit mental
dan ginjal (Gunadi & Nursami, 2023).

2. METODE PENELITIAN

Teknik Pengumpulan Data
Berikut adalah teknik-teknik yang digunakan dalam
pengumpulan data:
1. Observasi
Data dikumpulkan melalui observasi untuk
memahami bagaimana pengamatan di lokasi
penelitian guna mencari informasi di desa tersebut.

2.  Studi pustaka
Tahap kumpulan data dilakukan melalui kajian
pustaka dengan mencari informasi dan berbagai
sember seperti situs web , buku, sera jurnal yang
relevan dengan topik penelitian ini.

3. Wawancara

Data juga diperoleh melalui wawancara langsung
dengan individu yang memiliki keterkaitan dengan
topik penelitian ini.

Kerangka Sistem
Berikut adalah gambaran kerangka sistem yang
digunakan dalam pengembangan aplikasi berikut ini:

Sumber Data Proses Output

(Input)

i Database Diagnosa awal
Lo o peavakit lambung
e :

- S i —— o>

Admin l, l
l Sistern akan mencocokkan
B Rekomendasi
geiala yvang dimasukkan oleh

pasien dengan aturan vang ada .
dalam basis pengetabuan.
Geiala vang 1

Forward Chaining
Dempster-Shafer

Gambar 1 Kerangka Sistem

Administrator akan memasukkan gejala yang dialami
pasien, seperti rasa sakit di ulu hati, mual, muntah, serta
peningkatan asam lambung. Sistem selanjutnya
menyesuaikan gejalan yang dimasukkan dengan
tersimpan di basis pengetahuan, sambil menerapkan
metode Forward Chaining dan Dempster Shafer guna
mengatasi ketidakpastian. Melalui proses ini, sistem
akan memberikan diagnosis sementara tentang penyakit
lambung serta saran tindakan penanganan awal untuk
langkah-langkah selanjutnya.

Diagram Alir Sistem Berjalan

Diagram ini berfungsi untuk menggambarkan
alur kerja dalam sistem diagnosis penyakit lambung. Di
bawah ini merupakan diagram alir sistem berjalan
diagnosis penyakit lambung.
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Menentukan
tindakan medis
atau terapi yang

1.Pengguna
mengisi daftar
gejalayang
dirazakan

(zepertinyveridi
ulu hati_mual,
muntah_atau
perut kembung)

7

Pemeriksaan
Oleh Dokter

Gambar 2 Diagram Alir Sistem Berjalan

Alur kerja sistem yang berjalan pada Sistem Pakar
Diagnosis Penyakit Lambung melibatkan tiga peran
utama, yaitu Pasien, Staf Puskesmas, dan Dokter. Proses
dimulai ketika pasien mengakses sistem dan menginput
gejala yang dirasakan seperti nyeriluh hati, mual , atau
muntah.

Diagram Alir Sistem Yang Di Usulkan

Berdasarkan diagram alir sistem yang ada, berikut
adalah diagram alir sistem usulan guna pengembangan
selanjutnya:

INPUT PROSES OoUPUT
L o Diagnosis yang
==7 ., diperoleh, saran,
Database dan lan -
langkah medis
vang disarankan.
Pencocokan
Forward Selesai
Chaining dan
perhitungan
tinglat
keyakinan
menggunakan

Gambar 3 Diagram Alir Yang Diusulkan

Diagram yang diusulkan ini menggambarkan proses kerja
dari Sistem Pakar dalam mendiagnosis Penyakit
Lambung, yang melibatkan tiga aktor utama: Pasien, Staf
Puskesmas, dan Dokter. Sebagai pengguna utama, Pasien
akan memasukkan gejala-gejala yang dialaminya ke
dalam sistem. Kemudian, sistem akan memproses data
gejala yang dimasukkan dengan menggunakan metode
Forward Chaining untuk mencocokkan gejala dengan

aturan yang ada dalam basis pengetahuan. Setelah itu,
metode Dempster-Shafer akan diterapkan untuk menilai
tingkat keyakinan terhadap kemungkinan penyakit
berdasarkan kombinasi gejala yang teridentifikasi.
Setelah analisis selesai, sistem akan menghasilkan
diagnosis sementara dan memberikan saran tindakan
medis, yang bisa mencakup pengobatan mandiri atau
rujukan ke dokter.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penerapan Metode Forward Chaining dan Dempster
shafer Pada Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Pada
Lambung. Sistem ini berfungsi untuk mendukung proses
diagnosis pada penyakit lambung.

Sistem Pakar

¢t g [ (— ot b o—

vy

Gambar 4 Dasboard

Ketika membuka website, pengguna akan langsung
disajikan dengan tampilan dashboard yang
menggambarkan sistem pakar tanpa perlu melakukan
login terlebih dahulu. Pada halaman utama, terdapat
visualisasi yang menggambarkan penggunaan metode
Forward Chaining dan  Demster-Shafer dalam
mendiagnosis penyakit lambung.

Temukan Gejalah Kamu

Nama Pasien

Kembung { Nafsu makan berkurang } [ Nyeri dada (heartburn) ]

{ Nyeri perut bagian atas } [ Nyeri perut setelah makan ]

{ Refluks asam ke tenggorokan } [ Tinja berwarna hitam ]

Proses Diagnosa

bar 5 Halaman Diagnosa Penyakit
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Halaman ini digunakan sebagai sarana untuk
mendiagnosis penyakit berdasarkan gejala yang dialami
oleh pasien. Pengguna diminta mengisi nama pasien dan
memilih gejala-gejala yang sesuai, seperti kembung,
mual, atau nyeri perut. Setelah itu, pengguna dapat
melanjutkan ke proses diagnosis.

Q} Hasil Diagnosk 7 DetallProbabiltas
st Ik g bt e

O Auran yang Terpicu

e @D
© Digrss U i o
U Pethan m
A S Wadis Penting
[T TR S AP —————— O Informasi Lengkap: Ulkus Peptikum

£ Gejla yang Dipiih & Visuaisasi Probabilas

Gambar 6 Tampilan Halaman Hasil

Halaman hasil merupakan halaman yang menunjukkan
diagnosis pasien setelah gejala dimasukkan. Halaman ini
menyajikan informasi mengenai jenis penyakit yang
dialami serta solusi atau tindakan penanganan yang
disarankan.

Data Gejala / Kriteria

Data Gejala / Kriteria

No NamaGejala Kode

Gambar 7 Tampilan Data Gejala

Halaman data gejala menampilkan informasi terkait
gejala-gejala, termasuk nama dan kode untuk masing-
masing gejala. Halaman ini menyediakan data yang
sangat berguna untuk proses diagnosis penyakit
berdasarkan gejala yang teridentifikasi

Daftar Riwiyat Dingnw\

L Pt Prohubllan ] Tunggl Do

Gambar 8 Halaman Daftar Riwayat

tampilan yang dirancang khusus untuk admin, yang
memungkinkan admin untuk mengakses dan mengelola
data riwayat diagnosis pengguna. Melalui halaman ini,
admin dapat melihat informasi terkait hasil diagnosis
yang telah dilakukan, seperti nama pasien, jenis penyakit
yang terdiagnosis, tingkat probabilitas diagnosis, serta
tanggal pelaksanaan diagnosis

4. SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sistem pakar
yang menggabungkan metode Forward Chaining dan
Dempster-Shafer (Studi Kasus: Penyakit Lambung) dapat
membantu memberikan diagnosis awal (skrining
mandiri) penyakit lambung berdasarkan gejala yang
dirasakan oleh pengguna. Sistem ini dirancang bukan
untuk menggantikan pemeriksaan fisik langsung oleh
tenaga medis atau diagnosis final dokter, melainkan
sebagai sistem pendukung keputusan (Decision Support
System) untuk memberikan rujukan penanganan dini .
Metode Forward Chaining menganalisis gejala secara
berurutan, sementara  Dempster-Shafer  berhasil
mengatasi aspek ketidakpastian klinis dengan
memberikan persentase tingkat keyakinan.
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